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Аневризмы вен портальной (воротной) системы – это 
термин, используемый для описания аневризм воротной 
вены, верхней и нижней брыжеечных вен, селезеночной 
вены, зоны конфлюенса селезеночной и верхней брыже-
ечной вен. Аневризмы вен портальной системы считают 
достаточно редкой нозологической формой с различ-
ным патогенезом, клиническими проявлениями или от-
сутствием таковых. Их распространенность варьирует, 
по данным литературы, в зависимости от используемых 
методов диагностики (0,6–4,3 на 1000 пациентов). 
Начиная с 1953 г. на сегодняшний день при анализе баз 
данных PubMed, Scopus и eLibrary выявлено около 
480 на блюдений в аневризм вен воротной системы.
Наиболее часто аневризмы локализуются во внепе-
ченочной части воротной вены. Они могут быть изолиро-
ванными и сочетаться с другой патологией. Чаще всего 
сопутствующей патологией является цирроз печени и 
портальная гипертензия. Клиническая картина может 
отсутствовать или иметь неспецифические симптомы. 
УЗИ является предпочтительным методом при первич-
ном обследовании пациентом с подозрением на нали-
чие аневризмы вен портальной системы. При каких-то 
спорных или сложных случаях, а также при наличии 
осложнений и сопутствующих заболеваний органов 
гепато панкреатобилиарной зоны целесообразно выпол-
нение МСКТ и/или МРТ. Выжидательная тактика лечения 
является основной при отсутствии клинической картины 
и осложнений, а также при небольших размерах анев-
ризмы. Динамическое УЗИ является эффективным ме-
тодом при наблюдении за состоянием аневризмы. 
Симптоматическая аневризма воротной вены и прогрес-
сивный быстрый рост аневризмы являются показаниями 
к оперативному лечению. Наиболее распространенными 
осложнениями являются тромбоз полости аневризмы 
и разрыв.
Ключевые слова: аневризма вен системы ворот-
ной вены, этиология, клиническая картина, диагности-
ка, лечение.
***
Portal venous system aneurysms – is the term used for 
the description of aneurysms of portal vein, mesenterica 
superior and inferior veins, splenic vein and confluence of 
splenic and mesenterica superior veins. Portal venous sys-
tem aneurysms consider as rather rare nosological form 
with various pathogenesis, clinical manifestations or lack of 
those. Their prevalence varies according to literature de-
pending on the used diagnostics methods (0.6–4.3 for 1000 
patients). Since 1953 to today in the analysis of the PubMed, 
Scopus and eLibrary databases about 480 cases of portal 
venous system aneurysms are revealed.
Aneurysms are localized in extra hepatic part of portal 
vein most often. They can be isolated and be combined with 
other pathology. The accompanying pathology are cirrhosis 
and portal hypertension more often. The clinical picture can 
be absent or have nonspecific symptoms. Ultrasonography 
is a preferable method at primary inspection by the patient 
with suspicion on existence of portal venous system aneu-
rysms. At some disputable or difficult cases, and also in the 
presence of complications and associated diseases of he-
patopancreatobiliary area, performance of MSCT and/or 
MRI is expedient. Waiting tactics of treatment is the main in 
the absence of clinic and complications, and also at the 
small sizes of aneurysm. Dynamic ultrasonography is an ef-
fective method of supervision over a condition of aneurysm. 
Symptomatic aneurysm of portal venous system and pro-
gressive rapid growth of aneurysm are indications for sur-
gery. The most widespread complications are thrombosis of 
a cavity of aneurysm and a gap.
Key words: portal venous system aneurysms, etiology, 
clinical picture, diagnostics, treatment.
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Вве де ние 
Ане в риз ма (греч. aneurysma, от aneuryno – рас-
ши ряю) – это рас ши ре ние кро ве нос но го со су да 
в 2 ра за и бо лее за счет ог ра ни чен но го вы пя чи ва-
ния его стен ки или рав но мер но го рас тя же ния ее 
на оп ре де лен ном уча ст ке (ис тин ная ане в риз ма); 
со об ща ю ща я ся с про све том со су да по лость, осум-
ко ван ная в ок ру жа ю щих его тка нях (лож ная ане в-
риз ма). Уве ли че ние ди а ме т ра ве ны ме нее чем 
в 2 ра за на зы ва ет ся ане в риз ма ти че с ким рас ши ре-
ни ем [1–4], в нор ме мак си маль ный ди а метр ве ны 
не дол жен пре вы шать 20,0 мм [5]. Ане в риз мы вен 
пор таль ной (во рот ной) си с те мы – это тер мин, ис-
поль зу е мый для опи са ния ане в ризм во рот ной ве-
ны (ВВ), верх ней и ниж ней бры же еч ных вен (ВБВ 
и НБВ), се ле зе ноч ной ве ны (СВ), зо ны кон флю ен са 
се ле зе ноч ной и верх ней бры же еч ной вен.
Ане в риз мы вен пор таль ной си с те мы счи та ют 
до ста точ но ред кой но зо ло ги че с кой фор мой с раз-
лич ным па то ге не зом, кли ни че с ки ми про яв ле ни я-
ми или от сут ст ви ем та ко вых. Их рас про ст ра нен-
ность ва рь и ру ет, по дан ным ли те ра ту ры, в за ви си-
мо с ти от ис поль зу е мых ме то дов ди а гно с ти ки 
(0,6–4,3 на 1000 па ци ен тов) [6–8]. Ане в риз мы вен 
си с те мы во рот ной ве ны пред став ля ют 3% от всех 
ане в ризм пор таль ной си с те мы [9–12].
Пер вый слу чай ане в риз мы ве ны пор таль ной 
си с те мы (се ле зе ноч ной ве ны) в ме ди цин ской ли-
те ра ту ре опи са ли в 1953 г. M. Loewenthal и H. Jacob 
[13]. В 1956 г. R. Barzilai и M.S. Kleckner Jr. со об щи-
ли о слу чае ане в риз мы во рот ной ве ны и ее раз ры-
ве [14]. На чи ная с 1953 г. на се го дняш ний день при 
ана ли зе баз дан ных PubMed, Scopus и eLibrary 
вы яв ле но око ло 480 на блю де ний ане в ризм вен во-
рот ной си с те мы (таб ли ца). Из дан ных таб ли цы 
сле ду ет, что ане в риз мы си с те мы во рот ной ве ны 
до ста точ но ред кое за бо ле ва ние, но встре ча ют ся 
ча ще, чем счи та лось ра нее. Боль шин ст во ав то ров 
опи сы ва ют на блю де ния ане в риз мы пор таль ной 
ве ны на вне пе че ноч ном сег мен те [10, 15, 16], что 
со от вет ст ву ет и про ана ли зи ро ван ным на ми дан-
ным ли те ра ту ры (45,5%). Так же, по дан ным ли те-
ра ту ры, до ста точ но ча с то встре ча ют ся ане в риз мы 
у сли я ния верх ней бры же еч ной и се ле зе ноч ной 
вен [10, 16], од на ко на ши дан ные не под тверж да-
ют это. Вну т ри пе че ноч ные ане в риз мы ча ще вы яв-
ля ют в об ла с ти би фур ка ции [16, 17]. Ча ще ис-
следо ва те ли опи сы ва ют еди нич ные на блю де ния 
ане в ризм пор таль ной си с те мы [18–22] или пред-
став ля ют соб ст вен ное кли ни че с кое на блю де ние 
с ана ли зом дан ных ли те ра ту ры [12, 15, 23]. Ана лиз 
не сколь ких на блю де ний встре ча ет ся до ста точ но 
ред ко [4, 10, 24–27]. Боль шое чис ло на блю де ний 
встре ча ет ся лишь в от дель ных ра бо тах [17, 28–31]. 
Раз ви тие преж них и по яв ле ние но вых ме то дов лу-
че вой ди а гно с ти ки поз во ли ло ди а гно с ти ро вать 
дан ную па то ло гию и ее ва ри ан ты не сколь ко ча ще 
[32, 33], так, за по след ние 10 лет опи са но 315 слу-
ча ев, что со став ля ет 65,5% от всех опуб ли ко ван-
ных на блю де ний.
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Частота встречаемости аневризм вен воротной сис темы 
различной локализации по данным литературы (1953–
–2014 гг.)
        Локализация аневризмы Число
 ВВ: 
     внепеченочно 219




 ВВ с переходом на ВБВ 2
 ВВ с переходом на СВ 6
 ВБВ с переходом на СВ 3
 *ВВ (внутрипеченочно) + СВ 1 + 1
 Итого 481
* Две аневризмы, локализованные в двух различных 
   венах, выявлены у одного пациента.
53МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014
Не смо т ря на про ве ден ные ис сле до ва ния по ди-
а г но с ти ке и ле че нию вен пор таль ной си с те мы, рас-
про ст ра нен ность за бо ле ва ния, при чи ны воз ник-
нове ния, ха рак тер те че ния, ос лож не ния, во про сы 
ди а гно с ти ки, прин ци пы и кри те рии ле че ния еще 
до кон ца не изу че ны. Дан ные во про сы яв ля ют ся 
це лью изу че ния во мно гих на уч ных ра бо тах и пуб-
ли ка ци ях. Од на ко в свя зи с тем, что дан ная па то-
ло гия встре ча ет ся ред ко и име ет раз лич ные кли-
ни че с кие про яв ле ния (от от сут ст вия та ко вых до 
яр ко вы ра жен ных, спе ци фич ных для дру гой па то-
ло гии), про ве де ние ис сле до ва ний с боль шим чис-
лом на блю де ний за труд ни тель но.
Эти о ло гия
Су ще ст ву ют две ос нов ные те о рии эти о ло гии 
ане в ризм вис це раль ных вен: врож ден ная и при-
об ре тен ная.
Те о рия врож ден ных ане в ризм. Раз ви тие кро ве-
нос ных со су дов пе че ни в пе ри од эмб ри о наль но го 
раз ви тия про ис хо дит в не сколь ко ста дий [34]. Жел-
точ но}бры же еч ные ве ны ран них ста дий эм б ри о нов 
про хо дят из жел точ но го меш ка к серд цу че рез тот 
уча с ток, где раз ви ва ет ся пе чень. Рас ту щие тя жи 
пе че ноч ных кле ток раз де ля ют эти ве ны на спле те-
ния, со сто я щие из не боль ших со су дов (си ну со и-
дов), ко то рые раз ветв ля ют ся меж ду пе че ноч ны ми 
бал ка ми. Так про ис хо дит за клад ка вну т ри ор ган ной 
си с те мы во рот ной ве ны.
По сле ре г рес сии жел точ но го меш ка пар ные жел-
точ но}бры же еч ные ве ны при под хо де к пе че ни со е-
ди ня ют ся друг с дру гом пе ре мыч ка ми, вслед ст вие 
че го ча с тич но эти ве ны за пу с те ва ют, что при во дит 
к об ра зо ва нию не пар ной во рот ной ве ны (ри су нок).
На 5}й не де ле раз ви тия от при ле жа щих к пе че ни 



















Эм б ри о ло гия со су дов пе че ни (схе ма Netter, при ве де но по А.Н. Мак си мен ко ву [47]). 
a: 1 – ве ноз ный си нус; 2 – киш ка; 3 – об щие кар ди наль ные ве ны; 4 – пу поч ные ве ны; 5 – пе чень; 6 – жел точ ные ве ны; 
7 – киш ка. 
б: 1 – ве ноз ный си нус; 2 – пу поч ные ве ны; 3 – про кси маль ный ана с то моз жел точ ных вен; 4, 8 – пра вый и ле вый ана с-
то мо зы пу поч ных вен с си ну со и да ми пе че ни; 5 – сред ний ана с то моз жел точ ных вен; б – дис таль ный ана с то моз жел-
точ ных вен; 7 – киш ка; 
в: 1 – об ли те ри ро ван ные пу поч ные ве ны; 2 – ductus venosus; 3 – не об ли те ри ривннный уча с ток ле вой пу поч ной ве ны, 
пе ре хо дя щий в ве ноз ный про ток. 
г: 1 – ди а фраг ма; 2 – пе че ноч ные ве ны; 3 – ductus venosus; 4 – ле вая пу поч ная ве на; 5 – во рот ная ве на; 6 – се ле зе-









54 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014
ко то рые, про ра с тая в пе чень, всту па ют в кон такт 
с жел точ но}бры же еч ны ми ве на ми со от вет ст ву ю-
щей сто ро ны. Бла го да ря это му кровь из пу поч ных 
вен на чи на ет по сту пать в пе чень и здесь сме ши-
вать ся с кро вью жел точ ных вен. Так как этот про-
цесс не пре рыв но на ра с та ет, кра ни аль ные уча ст ки 
обе их пу поч ных вен, рас по ло жен ные меж ду кю вь е-
ро вы ми про то ка ми и пе че нью, по сте пен но за пу с те-
ва ют и ат ро фи ру ют ся. Та ким об ра зом, на 6}й не де-
ле раз ви тия вся кровь, по сту па ю щая че рез пу поч-
ные ве ны, преж де чем по пасть в об щее со су ди с тое 
рус ло за ро ды ша, сме ши ва ет ся с кро вью жел точ ных 
вен и про филь т ро вы ва ет ся че рез пе чень.
На 6}й не де ле раз ви тия на ме ча ет ся асим ме т-
рия в стро е нии пу поч ных вен; пра вая пу поч ная ве-
на по сте пен но об ли те ри ру ет ся. Пла цен тар ная 
кровь все в боль шей сте пе ни на чи на ет по сту пать 
к пе че ни по ле вой пу поч ной ве не. Как из ве ст но, 
у взрос лых ос та ет ся од на левая пу поч ная ве на, ко-
то рая впа да ет в ле вый ствол во рот ной ве ны.
С уве ли че ни ем объ е ма пе че ни об ра зу ет ся круп-
ный со суд, про хо дя щий че рез па рен хи му это го ор-
га на, так на зы ва е мый ве ноз ный про ток (ductus 
venosus – аран ци ев про ток), ко то рый со еди ня ет ся 
с пе че ноч ны ми ве на ми и ниж ней по лой ве ной 
(см. ри су нок). Этим объ яс ня ет ся на ли чие в ред ких 
слу ча ях врож ден ных по ро ков в ви де не за ра ще ния 
аран ци е ва про то ка в по ст на таль ном пе ри о де, в ре-
зуль та те че го во рот ная ве на со об ща ет ся с ниж ней 
по лой ве ной [34].
Ано ма лии раз ви тия в этот кри ти че с кий пе ри од 
мо гут при ве с ти к раз ви тию ане в ризм вне пе че ноч-
ной ча с ти во рот ной ве ны [35]. Не пол ная ре г рес сия 
дис таль ных вен пра вой ча с ти при ми тив ной ве ны 
при во дит к вы пя чи ва нию, ко то рое бу дет раз ви вать-
ся в ане в риз му в про кси маль ных от де лах бры же еч-
ной ве ны [35]. Те о рия врожденных аневризм пред-
по ла га ет раз ви тие де фек та стен ки ве ны в ка че ст ве 
ос нов ной при чи ны раз ви тия ане в риз мы. Дан ная 
те о рия ос но ва на на на ли чии ане в риз мы у де тей 
и под ро ст ков без при зна ков пор таль ной ги пер тен-
зии [36 –41]. Вну т ри ут роб ная ди а гно с ти ка пор таль-
ной ве ны ане в риз ма яв ля ет ся  до ка за тель ст вом 
в под держ ку те о рии врож ден ных ане в ризм [2].
Те о рия при об ре тен ных ане в ризм. При об ре тен-
ные ане в риз мы яв ля ют ся вто рич ны ми по от но ше-
нию к хро ни че с ко му за бо ле ва нию пе че ни. Зна чи-
тель ное чис ло ра нее и да же в на сто я щее вре мя 
опи сан ных слу ча ев ане в ризм в си с те ме во рот ной 
ве ны свя за ны с цир ро зом пе че ни [42–46] и пор-
таль ной ги пер тен зи ей [35, 47–50]. До ста точ но 
час то при чи ной раз ви тия ане в риз мы яв ля ет ся 
пан кре а тит [4, 9, 10, 51], вы сво бож де ние пан кре а-
ти че с ких фер мен тов в зо не ло ка ли за ции вен си с те-
мы во рот ной ве ны при ос т ром пан кре а ти те вы зы-
ва ет ос лаб ле ние при ле жа щих сте нок со су да, что 
ве дет к раз ви тию ане в риз мы [16]. Трав мы так же 
яв ля ют ся при чи ной раз ви тия ане в риз мы [4, 9, 10, 
51], опи са ны слу чаи раз ви тия ане в риз мы ворот ной 
ве ны по сле хо ле ци с тэк то мии [16, 52]. Од на ко раз-
ви тие хи рур ги че с ких тех но ло гий по ка за ло и дру гие 
воз мож ные при чи ны, так, все боль шее рас про ст-
ра не ние транс план то ло гии вы яви ло та кое воз мож-
ное ос лож не ние про це ду ры (в ча ст но с ти, ор то то-
пи че с кой транс план та ции), как ане в риз ма во рот-
ной ве ны [53–55]. Не дав но бы ло пред ло же но счи-
тать тром бо фи лию эти о ло ги че с ким фак то ром 
ане в ризм вен пор таль ной си с те мы. Пе ри о ди че с-
кие тром бо зы вен во рот ной си с те мы мо гут при ве-
с ти к ок клю зии во рот ной ве ны, что в свою оче редь 
при во дит к симп то мам ос т рой или хро ни че с кой 
пор таль ной ги пер тен зии и к ане в риз мам [33].
Кли ни че с кая кар ти на
Кли ни че с кие про яв ле ния ане в ризм си с те мы 
во рот ной ве ны свя за ны с их раз ме ром. Ма лые 
ане в риз мы ча с то не да ют ни ка ких симп то мов [25]. 
На и бо лее рас про ст ра нен ные жа ло бы – аб до ми-
наль ные бо ли (44,7%) [17], па ци ен ты жа лу ют ся 
на ре ци ди ви ру ю щие бо ли в верх ней ча с ти жи во та 
или в эпи га с т рии. Ос лож не ния ане в риз мы во рот-
ной ве ны встре ча ют ся ред ко. Так, N. Okur и со авт. 
при ди на ми че с ком на блю де нии от ме ти ли от сут ст-
вие про грес сии и ос лож не ний в 88% слу ча ев [56]. 
Мо жет от ме чать ся ме ха ни че с кая жел ту ха, боль шие 
ане в риз мы вен во рот ной си с те мы сдав ли ва ют 
две над ца ти пер ст ную киш ку и желч ные про то ки, 
что при во дит к жел ту хе и ги пер би ли ру би не мии 
[16, 25, 57, 58]. Ре же на блю да ют же лу доч но}ки-
шеч ные кро во те че ния [16, 25]. Тром боз во рот ной 
ве ны, ино гда с раз ви ти ем пор таль ной ги пер тен-
зии, яв ля ет ся не ред ким со пут ст ву ю щим ане в риз-
мам вен пор таль ной си с те мы со сто я ни ем [14, 37, 
59–61]. Слу чаи с тром бо за ми ане в риз мы си с те мы 
во рот ной ве ны мо гут про те кать бес симп том но или 
с при зна ка ми ос т рой бо ли в жи во те, тош но той, 
рво той и вы со кой тем пе ра ту рой [10]. I. Labgaa 
и со авт., про ана ли зи ро вав 13 на блю де ний тром-
бо за ане в ризм вен пор таль ной си с те мы, а так же 
соб ст вен ное на блю де ние, со об ща ют, что пол ный 
тром боз ане в риз мы встре ча ет ся в 13,6% слу ча ев, 
ча с тич ный – в 6,0% [61]. Опи са ны слу чаи раз ры ва 
ане в ризм вен во рот ной си с те мы и да же ле таль-
ный ис ход [6, 37, 56, 62].
Ди а гно с ти ка
Ос нов ны ми ме то да ми ди а гно с ти ки ане в ризм 
вен пор таль ной си с те мы яв ля ют ся УЗИ (в В}ре жи-
ме, дуп лекс ное ска ни ро ва ние в ре жи мах цве то во го 
допп ле ров ско го кар ти ро ва ния (ЦДК), энер гии от-
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ра жен но го допп ле ров ско го сиг на ла (ЭОДС) и им-
пульс ной допп ле ро гра фии (ИД), при не об хо ди мо-
с ти – трех мер ная ре кон ст рук ция уль т ра зву ко во го 
изо б ра же ния), МСКТ, МРТ и ан ги о гра фи че с кое ис-
сле до ва ние.
Дан ные ме то ды ис сле до ва ния да ют воз мож-
ность оце нить для ане в риз мы:
• ло ка ли за цию;
• фор му;
• раз мер;
• со сто я ние про све та со су да и ха рак тер кро во-
то ка;
• со сто я ние по ло с ти и ее вза и мо от но ше ния 
с ок ру жа ю щи ми струк ту ра ми.
УЗИ яв ля ет ся пред по чти тель ным ме то дом при 
пер вич ном об сле до ва нии па ци ен тов с по до зре ни-
ем на на ли чие ане в риз мы вен пор таль ной си с те-
мы. При ка ких}то спор ных или слож ных слу ча ях, 
а так же при на ли чии ос лож не ний це ле со об раз но 
вы пол не ние МСКТ и/или МРТ [6, 63].
При ком плекс ном УЗИ в про ек ции ана то ми че с-
ко го хо да ве ны в В}ре жи ме оп ре де ля ют анэ хо ген-
ное об ра зо ва ние ово ид ной фор мы с тон ки ми, пре-
иму ще ст вен но эхоп лот ны ми стен ка ми [6, 10, 29]. 
В ре жи мах ЦДК и ЭОДС по лость ане в риз мы пол-
но стью ок ра ши ва ет ся, ис клю че ние со став ля ют 
при сте ноч ные тром бо ти че с кие мас сы раз лич ной 
сте пе ни вы ра жен но с ти и эхоп лот но с ти. В ре жи ме 
ИД в по ло с ти ане в риз мы ре ги с т ри ру ют низ ко ско-
ро ст ной не сколь ко тур бу лент ный ве ноз ный (мо но-
фаз ный) кро во ток [4, 22, 25, 64]. Трех мер ная рекон-
ст рук ция УЗ}изо б ра жен ия в ре жи ме ан ги о гра фии 
поз во ля ет бо лее чет ко оце нить ло ка ли за цию ане в-
риз мы от но си тель но ок ру жа ю щих ее со су дов [26], 
так как УЗ}ан ги о гра фия да ет воз мож ность оце нить 
ход все го со су да на про тя же нии вне за ви си мо с ти 
от его воз мож ной из ви то с ти, а не от дель ные его ло-
ку сы, как при дву мер ном иссле до ва нии, что так же 
важ но при вы яв ле нии ане в риз мы у па ци ен тов, 
стра да ю щих хро ни че с ким пан кре а ти том, при зна-
чи тель но раз ви тых пет ле об раз ных пор таль ных 
кол ла те ра лях. C. Tana и со авт. в 2014 г. опуб ли ко ва-
ли муль ти цен т ро вое ис сле до ва ние по оцен ке УЗИ 
с кон тра ст ны ми сред ст ва ми в вы яв ле нии ане в-
ризм пор таль ной си с те мы. По срав не нию с МСКТ 
и МРТ УЗИ с кон тра ст ным пре па ра том име ет та кие 
пре иму ще ст ва, как от сут ст вие лу че вой на груз ки 
и не об хо ди мость ис поль зо ва ния неф ро ток сич ных 
кон тра ст ных средств [8]. Кро ме то го, УЗИ с кон-
тра ст ным пре па ра том поз во ля ет по лу чить оцен ку 
со сто я ния па ци ен та в ре аль ном мас шта бе вре ме-
ни, что не мо жет быть вы пол не но при тра ди ци он-
ном УЗИ [65, 66]. По сле вве де ния кон тра ст но го 
ве ще ст ва ане в риз ма не кон тра с тиро ва лась в ар-
те ри аль ную фа зу (8–22 с); за тем по лость ане в риз-
мы бы с т ро на кап ли ва ла кон тра ст ное ве ще ст во 
в ран нюю ве ноз ную фа зу (спу с тя 3–5 с по сле ар те-
ри аль ной фа зы, 11–30 с) с мед лен ным вы мы ва ни-
ем кон тра ст но го ве ще ст ва в по зд нюю фа зу (на чи-
ная со 120}й се кун ды). При этом в ран нюю ве ноз-
ную фа зу ис сле до ва ния в по ло с ти ане в риз мы от-
ме ча ли тур бу лент ный кро во ток. Кон тра ст ное УЗИ 
во всех слу ча ях поз во ли ло оце нить це ло ст ность 
стен ки ане в риз мы, а так же от сут ст вие/на ли чие 
тром бо ти че с ких масс в по ло с ти и сте пень их вы ра-
жен но с ти [8].
По дан ным КТ ане в риз мы в на тив ную фа зу ис-
сле до ва ния в про ек ции ана то ми че с ко го хо да ве ны 
так же ди а гно с ти ру ет ся ги по денс ное об ра зо ва ние 
с чет ки ми ров ны ми кон ту ра ми. Его по лость кон-
тра с ти ру ет ся в ве ноз ную фа зу ис сле до ва ния [6, 33, 
51, 64]. Трех мер ная ре кон ст рук ция изо б ра же ния 
при МСКТ да ет воз мож ность чет ко ви зу а ли зи ро-
вать ане в риз му и ее вза и мо от но ше ние с ок ру жа ю-
щи ми ор га на ми и со су ди с ты ми струк ту ра ми. МСКТ 
поз во ля ет бо лее чет ко и де таль но оце нить воз мож-
ные ос лож не ния [6, 51]. Край не важ но выпол не ние 
МСКТ при на ли чии вы ра жен ной пор таль ной ги пер-
тен зии с раз ви ти ем ве ноз ных кол ла те ра лей, с на-
ли чи ем шун тов, это да ет воз мож ность оп ре де лить 
так ти ку опе ра тив но го вме ша тель ст ва.
При МРТ ис сле до ва ние це ле со об раз но про во-
дить в ре жи ме МР}ан ги о гра фии, поз во ля ю щей 
оце нить со сто я ние со су ди с то го рус ла в зо не ло ка-
ли за ции ане в риз мы и са мой ане в риз мы. Воз мож-
на оцен ка сте нок ис тин ной ане в риз мы, на ли чия 
или от сут ст вия тром бо ти че с ких масс, а так же про-
ст ран ст вен но го вза и мо от но ше ния ане в риз мы 
с при ле жа щи ми ор га на ми и со су да ми [6, 21, 64]. 
H. Shirohara и со авт. со об ща ют об эф фек тив но с ти 
в оп ре де ле нии пор таль ной ги пер тен зии [47]. При 
на ли чии об ст рук ции желч ных пу тей, ге мо би лии, 
вы зван ных ане в риз мой вен пор таль ной си с те мы, 
це ле со об раз но ис сле до ва ние в ре жи ме MRCP, что 
поз во ля ет без лу че вой на груз ки чет ко оце нить 
ситу а цию.
Так же опи са ны слу чаи при ме не ния ин ва зив ных 
ме то дов ди а гно с ти ки при об сле до ва нии па ци ен-
тов с ане в риз ма ми вен пор таль ной си с те мы. Так, 
для из ме ре ния пе че ноч но го ве ноз но го дав ле ния 
на пред мет пор таль ной ги пер тен зии при ме ня ли 
чре с пе че ноч ную пор таль ную ве но гра фию [57], 
для оцен ки сте пе ни ци р ро за вы пол ня ли пунк ци он-
ную би о псию пе че ни [67].
Ле че ние
Учи ты вая ред кую встре ча е мость ане в ризм вен 
пор таль ной си с те мы, еди ной так ти ки ле че ния 
таких боль ных нет. Ле че ние дан ной па то ло гии 
может быть кон сер ва тив ным или хи рур ги че с ким.
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Врож ден ные ане в риз мы, как пра ви ло, счи та ют 
ста биль ны ми и, как пра ви ло, они не тре бу ют ле че-
ния. До ста точ но ре гу ляр но го на блю де ния за ни ми 
[2, 68, 69]. В по сле ду ю щем та ким па ци ен там ре ко-
мен ду ет ся ди на ми че с кое УЗИ брюш ной по ло с ти 
как до ста точ но эф фек тив ный и на и ме нее фи нан-
со во за трат ный ме тод ис сле до ва ния. Это го ча ще 
все го бы ва ет до ста точ но.
Ан ти ко а гу лянт ная те ра пия ре ко мен ду ет ся для 
ле че ния боль ных с ос т рым тром бо зом во рот ной 
ве ны. Пол ной или ча с тич ной ре ка на ли за ции уда ет-
ся до стиг нуть у 80–90% па ци ен тов. При от сут ст вии 
эф фек та от ан ти ко а гу лянт ной те ра пии, а так же 
рас про ст ра не нии тром бо за на верх нюю бры же еч-
ную и/или се ле зе ноч ную ве ны мо жет по тре бо вать-
ся эн до ва с ку ляр ное вме ша тель ст во с тром б эк то-
ми ей или тром бо ли зи сом [6, 70].
Симп то ма ти че с кая ане в риз ма во рот ной ве ны 
и про грес сив ный бы с т рый рост ане в риз мы яв ля ют-
ся по ка за ни я ми к опе ра тив но му ле че нию. При об-
ре тен ные ане в риз мы, в ос нов ном ког да они со че та-
ют ся с цир ро зом пе че ни и пор таль ной гипер тен зи-
ей, мо гут про те кать с кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми 
и тре бу ют бо лее при сталь но го наблю де ния и вме-
ша тель ст ва, ког да по яв ля ют ся ослож не ния. Ес ли 
ане в риз ма во рот ной ве ны увели чи ва ет ся или ре ка-
на ли за ция не про ис хо дит, то не об хо ди мо рас смо т-
реть воз мож ность про ве де ния пор то си с тем но го 
шун ти ро ва ния или уши ва ния ане в риз мы. Пор то ка-
валь ное, ме зен те ри ко ка валь ное или спле но ре-
наль ное шун ти ро ва ние спо соб ст ву ет сни же нию 
пор таль но го дав ле ния и мо жет пре дот в ра тить 
про грес си ро ва ние рос та ане в риз мы и, как след-
ст вие, ее раз рыв. При от сут ст вии пор таль ной ги-
пер тен зии уши ва ние ане в риз мы яв ля ет ся пред-
по чти тель ным, по сколь ку этот ме тод вос ста нав-
ли ва ет ла ми нар ный ток ве ноз ной кро ви, сни жа ет 
за стой кро ви и, как след ст вие, риск тром бо за 
[10, 29, 52]. A. Miyauchi и со авт. от ме ча ют, что 
опе ра тив ное вме ша тель ст во по ка за но па ци ен там 
с на ли чи ем ане в риз мы во рот ной ве ны со сви ще-
вым хо дом в пе че ноч ные ве ны: с боль шим шун-
том; с не сколь ки ми сви ща ми, ко то рые по дан ным 
ан ги о гра фии до ста точ но ло ка ли зо ва ны, а объ ем 
шун та не мо жет быть умень шен с по мо щью кон-
сер ва тив ной те ра пии [71]. Кро ме то го, па ци ен ты, 
ко то рые име ют об ст рук ции желч ных пу тей и ге-
мо би лию, вы зван ные ане в риз мой вен пор таль-
ной си с те мы, так же тре бу ют опе ра тив но го ле че-
ния [16, 25, 58].
Един ст вен ным ва ри ан том ра ди каль ной про фи-
лак ти ки раз ры ва ане в риз мы в си с те ме во рот ной 
ве ны на фо не тер ми наль но го цир ро за пе че ни яв-
ля ет ся свое вре мен ная транс план та ция пе че ни.
За клю че ние
Ане в риз мы вен во рот ной си с те мы не яв ля ют ся 
те перь столь ред кой и не о быч ной па то ло ги ей, как 
счи та лось ра нее. На и бо лее ча с то они ло ка ли зу ют-
ся во вне пе че ноч ной ча с ти во рот ной ве ны. Они 
мо гут быть изо ли ро ван ны ми и со че тать ся с дру гой 
па то ло ги ей. Ча ще все го со пут ст ву ю щей па то ло ги-
ей яв ля ют ся цир роз пе че ни и пор таль ная ги пер-
тен зия. Кли ни че с кая кар ти на мо жет от сут ст во вать 
или иметь не спе ци фи че с кие симп то мы. УЗИ яв ля-
ет ся пред по чти тель ным ме то дом при пер вич ном 
об сле до ва нии па ци ен тов с по до зре ни ем на на ли-
чие ане в риз мы вен пор таль ной си с те мы. При ка-
ких}то спор ных или слож ных слу ча ях, а так же при 
на ли чии ос лож не ний и со пут ст ву ю щих за бо ле ва-
ний ор га нов ге па то пан кре а то би ли ар ной зо ны це-
ле со об раз но вы пол не ние МСКТ и/или МРТ. Вы жи-
да тель ная так ти ка ле че ния яв ля ет ся ос нов ной при 
от сут ст вии кли ни че с ких про яв ле ний и ос лож не ний, 
а так же при не боль ших раз ме рах ане в риз мы. Ди на-
ми че с кое УЗИ яв ля ет ся эф фек тив ным ме то дом при 
на блю де нии за со сто я ни ем ане в риз мы. Симп то ма-
ти че с кая ане в риз ма во рот ной ве ны и про грес сив-
ный бы с т рый рост ане в риз мы яв ля ют ся по ка за ни-
ями к опе ра тив но му ле че нию. На и бо лее рас про ст-
ра нен ны ми ос лож не ни я ми яв ля ют ся тром боз по-
ло с ти ане в риз мы и раз рыв.
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